PRESIDENTIAL NEWS

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

in diesem Jahr wird in Kéln vom 4. — 6.
November, wieder im Hyatt Hotel, das 34.
Walter-Siegenthaler-Symposium stattfinden.
Tagungsprdsident wird Prof. Dieter Héussin-
ger/Dusseldorf sein, der das Programm ganz
wesentlich gestaltet hat. Wir diirfen uns auf
eine ausfuhrliche Diskussion der Perspekti-
ven und Grenzen individualisierter Medizin
praktisch aller Teilgebiete der Inneren Medizin
freuen. Dieses hochaktuelle Thema prangt im
Augenblick ja sogar auf den Wissenschafts-
seiten der wesentlichen lberregionalen
Zeitschriften — durchaus mit kontroversen
Ansichten.

Die Walter-Siegenthaler-Gesellschaft er-
scheint mir als optimal geeignetes Forum, die
verschiedenen Aspekte der persondlisierten
Medizin, wie es auch hdufig heiBt, hinsichtlich
ihrer Méglichkeiten, ihrer Evidenz und ihrer
Probleme zu analysieren. Wir werden den
neuesten Stand der Wissenschaft auf diesem
immer wichtiger werdenden Gebiet von kom-
petenten Kollegen erfahren. Wir diirfen uns
sicherlich darauf freuen! Sie werden aus dem
Programm ersehen, dass das Prdsidium unse-
rer Gesellschaft sich auf mehrfach geduBerten
Wunsch hin entschlossen hat, das Symposium
um einen Tag zu verkirzen.Als Anreisetag und
fur die Mitgliederversammlung um 18:00 Uhr

ist Freitag, der 4.1 . geplant. Das wissen-
schaftliche Programm wird am Samstag, dem
5.11. ganztdgig stattfinden und mit der ge-
wohnten abendlichen Festveranstaltung (siehe
auch Portrait des Festredners, Prof. Ockenfels)
ausklingen. Der Sonntag soll frei bleiben z.

B. fiir einen Besuch eines der vielen Museen
Kélns vor der Riickreise. Wir hoffen, dass die
von vielen gewlinschte Straffung des Symposi-
ums den aktiven Kollegen den Besuch leichter
méglich macht. Bitte melden Sie sich bald an,
damit wir gut planen kénnen.

Schon jetzt darf ich mitteilen, dass unser és-
terreichisches Prdsidiumsmitglied, Prof. Dr. UI-
rich Jager/Wien dankenswerterweise das Amt
des Tagungsprdsidenten 2018 libernommen
hat. Auch finanziell ist die Kontinuitét unserer
Gesellschaft zumindest bis 2018 gesichert, so
dass wir entspannt und voller Zuversicht in
die Zukunft schauen kénnen.

Mit der Hoffnung, Sie Anfang November in
Kéln gesund und fréhlich zu sehen, verbleibe
ich mit herzlichen kollegialen Griifen

VN

Ihr Erland Erdmann

PROF. DR. ERLAND ERDMANN
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»WIE RATIONAL SIND MENSCHLICHE ENTSCHEIDUNGEN,
UND WIE KANN VERHALTEN GESTEUERT WERDEN?*

Symposium zum Thema ,,Immunologische Prozesse der Infektion* auf der 122. Jahrestagung der DGIM

4. bis 6. November 2016 in Koln:

34. Symposium der Gesellschaft ,,Individualisierte Medizin — Perspektiven und Grenzen* mit Verleihung
der Wissenschaftspreise und dem Gastvortrag von Prof. Dr. Axel Ockenfels

9.April 2016 in Mannheim:




SYMPOSIUM 2016

SYMPOSIUM: IMMUNOLOGISCHE
PROZESSE DER INFEKTION

AM 9. APRIL 2016 IN MANNHEIM IM RAHMEN
DER 122. JAHRESTAGUNG DER DGIM VON 14.00 BIS 15.30 UHR IN SAAL 15

)») PROGRAMM

14.00 Uhr

Die Generation der Clean Living Families
— wieviel Bakterienkontakt bendtigt das
Immunsystem?,

T. Benzing (K&In)

14.20 Uhr

Die mikrobielle Exposition im friihen
Lebensabschnitt hat dauerhafte Effekte
auf die gewebeassoziierten iN KT-Zellen

und ihrer Funktion,
T Olszak (Miinchen)

14.40 Uhr

DerWeg ist das Ziel: Die Anziehungskraft
von Perizyten auf Myeloische Leukozyten
und ihre Instruktion durch "DangerSignale”,
C. Falk (Hannover)

15.00 Uhr

Perizyten als Wegweiser bei steriler
Entziindung,

K. Stark (Muinchen)

Ausgerichtet von der
Walter-Siegenthaler-Gesellschaft
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PERSPEKTIVEN UND GRENZEN

INDIVIDUALISIERTER MEDIZIN #®

34. SYMPOSIUM DER

WALTER-SIEGENTHALER-GESELLSCHAFT

)») PROGRAMM

Freitag, 04.11.2016
18.00 Uhr — Anreise und
Mitgliederversammlung

Samstag, 05.11.2016
8.15 Uhr — BegriBung D. Haussinger

8.20-10.05 Uhr — Ebenen der Individualitat
und Treibertechnologien, Vorsitz: D.
Haussinger, Dusseldorf und R.Tauber, Berlin

8.20 Uhr — Genetik und Epigenetik bei
chronischen Erkrankungen, S. Gay, Zurich

8.50 Uhr — Klinische Relevanz von
Proteom-, Glykom- und Metabolom-
Untersuchungen, R. Tauber; Berlin

9.15 Uhr — Das Mikrobiom als
Individualfaktor, E. Roeb, Giel3en

9.40 Uhr — Stellenwert molekularer
Bildgebung in der individualisierten Medizin,
O. Schober; MUnster

10.05-10.25 Uhr — Kaffeepause

10.25-12.35 Uhr — Gastroenterologie
und Stoffwechsel, Vorsitz: S. Gay, Ziirich
und U. Sechtem, Stuttgart

10.25 Uhr — Pharmakogenomik,
U. A Meyer, Basel

10.55 Uhr — Individualisierte Medizin
bei cholestatischen Leberkrankheiten
V. Keitel, Dusseldorf

I'1.15 Uhr — Mikrobiom, Erndhrung
und Leberkrankheiten: Ménage-a-trois
F. Lammert, Homburg

11.35 Uhr — Individualisierte Medizin bei
seltenen Stoffwechselkrankheiten,
S.vom Dahl, Disseldorf

I'1.55 Uhr — Individualisierte Therapie bei
chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen, M. F. Neurath, Erlangen

12.15 Uhr — Individualisierte Pravention
und Therapie bei Diabetes mellitus, H.-U.
Haring, TUbingen

12.35-14.00 Uhr — Mittagspause

14.00-15.30 Uhr — Onkologie,
Infektiologie und Kardiologie,
Vorsitz: E. Erdmann, Koln und
U.A. Meyer, Basel

14.00 Uhr — Mdglichkeiten und Grenzen
individualisierter medikamentdser Tumor-
therapie, C. von Kalle, Heidelberg

14.30 Uhr — Onkogenetische Screens und
Hepatokarzinogenese, L. Zender, Tbingen

14.50 Uhr — Individualisierte Therapie
der chronischen Virushepatitis,
R. Thimme, Freiburg

I5.10 Uhr — Individualisierte Therapie-
entscheidungen in der Kardiologie,
J.Waltenberger, Minster oo

Axel Ockenfels,

seit 2003 Professor fiir Wirtschaft-
liche Staatswissenschaften an der
Universitat zu Koln, hat dankenswer-
terweise zugesagt, am Samstagabend
die Festrede ,,Wie rational sind
menschliche Entscheidungen, und wie
kann Verhalten gesteuert werden?*
zu halten. Axel Ockenfels, Jahrgang
1969, griindete in Koln das Labora-
torium fiir Wirtschaftsforschung und
leitet seit 2015 das im Rahmen der
Exzellenzinitative neu geschaffene
,,Exzellenzzentrum fiir Soziales und
Okonomisches Verhalten".

Ockenfels ist Mitglied der Europai-
schen, der Berlin-Brandenburgischen
und der Nordrheinwestfalischen
Akademie der Wissenschaften und
sitzt im Wissenschaftlichen Beirat des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Energie.

Die Forschungsschwerpunkte von
Ockenfels sind das Design von
Markten und Anreizsystemen sowie
menschliches Verhalten. Fiir seine
oft interdisziplinaren Arbeiten hat er
2005 als erster Wirtschaftswissen-
schaftler seit |17 Jahren den Gottfried
Wilhelm Leibniz-Preis der Deutschen
Forschungsgemeinschaft erhalten.
Seine Expertise zu Marktdesign und
strategischem Verhalten wird welt-
weit von Regierungen, Marktplattfor-
men und der Wirtschaft nachgefragt.




NACHWUCHSFORDERUNG

oo 15.30-15.50 Uhr — Kaffeepause spezifischer Diagnostika und Therapeutika,
K. Leineweber, Wuppertal
15.50-17.30 Uhr — Individualisierte

Medizin: Okonomische und ethische [7.00 Uhr — Informationstechnologie
Aspekte, Vorsitz: H. K. Kroemer, als Voraussetzung flr personalisierte
Gottingen und F-J.Wingen, Lohmar Medizin und Systemmedizin,

H. K. Kroemer, Géttingen
[5.50 Uhr — Ethisch-rechtliche Aspekte

patientenbezogener Datenbanken und 17.30 Uhr — Verleihung Wissenschafts-
Datenschutz, H. Frister, Disseldorf preise und Ehrungen
16.20 Uhr — Auswirkungen der individua- 19.00 Uhr — Festvortrag "Verhaltens-
lisierten Medizin auf das Design klinischer okonomik und Marktdesign im
TAGUNGSPRASIDENT: Studien, S. Lange, KéIn Gesundheitswesen®, A. Ockenfels, Koln
PROF. DR. DIETER HAUSSINGER,
DUSSELDORF 16.40 Uhr — Entwicklung zielgruppen- 20.00 Uhr — Abendessen

AUSSCHREIBUNG
WISSENSCHAFTSPREIS 2016

»~LUDWIG-HEILMEYER-MEDAILLE IN SILBER”

lichen Nachwuchses wird der Generalsekretdr der Walter-Siegenthaler-

Ludwig-Heilmeyer-Preis, der aus  Gesellschaft, Herrn Prof. Dr. Udo Sechtem,

einer Silber-Medaille und einem Geld- [< sekretariat-sechtem@rbk.de, einzu-

betrag von 5.000,- € besteht, fiir das reichen.Bei englischsprachigen Arbeiten wird

Jahr 2016 ausgeschrieben. eine |- bis 2-seitige deutsche Zusammen-
fassung erbeten.

Zur Forderung des wissenschaft- Eswird gebeten, die Arbeiten als PDF an den

Der Preis wird alle 2 Jahre fir grundlegen-

de wissenschaftliche Arbeiten Uber aktuelle DEADLINE FUR DIE EINREICHUNG

Themen der Inneren Medizin verliehen. Die IST DER |.MAI 2016.

Arbeiten durfen bislang bei keinem Wissen-

schaftspreis eingereicht worden sein. Es darf  Die drei besten eingereichten Arbeiten wer-
nur eine Arbeit eingereicht werden. Diese  den anldsslich des Symposiums vorgestellt.
solite weitgehend im deutschsprachigen  Die Entscheidung des Kuratoriums Uber die
Raum entstanden sein. Dabei kann es sich  Auswahl des Preistrdgers ist endglltig. Der
um eine Habilitationsschrift handeln. Der Be-  Rechtsweg bleibt ausgeschlossen.

werber soll nicht alter als 40 Jahre sein. Der

Preis der ausgewdhlten Arbeit geht an den  Die Preisverleihung findet anldsslich des 34.
BEGEHRTE AUSZEICHNUNG Autor, der die Bewerbung eingereicht hat.  Symposiums der Gesellschaft vom 04. bis

FUR NACHWUCHSFORSCHER Ein kurzes Curriculum Vitae wird erbeten. 06. November 2016 in K&In statt.




SYMPOSIUM 2015

RUCKBLICK AUF DAS SYMPOSIUM 2015
ANLASSLICH DER DGIM-JAHRESTAGUNG

IN MANNHEIM

VORSITZ PROF. DR. M. BOHM UND PROF. DR. E. ERDMANN. TITEL: ,,DIE
ALTERNDE GESELLSCHAFT: INNOVATIONEN UND IHRE LIMITATIONEN®

)») KOMORBIDITATEN
BEI BETAGTEN

Abstract von Prof. Dr. Christiane E. Angermann
Die Bevélkerung von Industrienationen al-
tert. Diesem demographischen Wandel lie-
gen immer bessere Therapien von Akuter-
krankungen und ein kontinuierlicher Anstieg
der Lebenserwartung zugrunde. Betagte
Menschen sind hdufig multimorbide. So hat-
ten in einer Erhebung an 15 000 hausarzt-
lichen Patienten Uber 70-jdhrige im Mittel
etwa 5 Krankheiten. Komorbiditdten und
hohes Lebensalter waren in vielen friiheren
Therapiestudien Ausschlusskriterien. Da-
her ist heute die Evidenz fur die spezifische
Wirksamheit vieler Medikamente bei Betag-
ten sparlich. Verlauf und Lebenserwartung
werden bei den meisten chronischen Er
krankungen durch Komorbidititen unglins-
tig beeinflusst, die gerade bei Betagten zu
hdufigen und ldngeren Krankenhausaufent-
halten fihren und damit zu den hauptsdchli-
chen Kostentreibern im Gesundheitssystem
gehoren.

Besonders in der praventiven Diagnostik
ist der mdogliche Nutzen einer Friherken-
nung von Krankheiten (z.B. eines Malignoms
durch Endoskopie), der langerfristig zum
Tragen kommt, kritisch abzuwdgen gegen
das periprozedurale Komplikationsrisiko,
dem Patienten akut ausgesetzt sind. In der
Therapie chronischer Krankheiten wurden
bisher krankheitsassoziierte Komorbiditdten
wenig berlcksichtigt, und es gibt kaum Evi-
denz dafir, wie weit ihre Behandlung mog-

lich und sinnvoll ist. Hier kénnte kiinftig ein
Paradigmenwechsel eintreten. Erst kirzlich
wurde z. B. gezeigt, dass die Therapie des
bei Herzinsuffizienz hdufigen Eisenmangels
nicht nur Lebensqualitdt und Leistungsfahig-
keit der Patienten verbessert, sondern auch
Symptome vermindert, Hospitalisierungen
wegen sich verschlechternder Herzinsuffizi-
enz verzdgert und damit auch Kosten spart.

GEFAHR VON ARZNEIMITTELINTER-
AKTIONEN BEIVERSCHIEDENEN
THERAPIELEITLINIEN

Erfordern simultan vorliegende Erkrankun-
gen die Anwendung verschiedener Thera-
pieleitlinien, besteht mit steigender Zahl von
Medikamenten die Gefahr von Arzneimit-
telinteraktionen. Etablierte Therapien des
einen Problems kdnnen ferner Risiken fir
den Verlauf anderer koexistierender Ge-
sundheitsstorungen darstellen. So ist z.B.
die Behandlung einer Osteoarthrose durch
NSAIDs mit moglichen negativen Aus-
wirkungen auf die Nierenfunktion und die
Progression kardiovaskuldrer Erkrankungen
verbunden. Richtschnur dafir, wie schlie3lich
therapiert wird, soliten individuelle Lebens-
qualitdt und Wohlbefinden sein.

Bei der n&tigen Priorisierung komplexer
MaBnahmen sind Prédferenzen und Le-
bensentwurf der Betroffenen das wich-
tigste  Entscheidungskriterium.  Palliative
Bediirfnisse mussen erkannt und beriick-
sichtigt  werden. Betagte, multimorbide
Menschen werden uns Arzten eine Diag-
nostik und Therapie mit Augenmal3 danken!

— > .
A .
>
@
PALLIATIVE BEDURFNISSE
ERKENNEN UND
BERUCKSICHTIGEN
Hinweis

Abdruck der drei eingereichten Abstracts
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JEDER DRITTE
INTENSIVPATIENT IST UBER
70 JAHRE ALT
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)) DER BETAGTE AUF
DER INTENSIVSTATION

Abstract von Prof. Dr. Uwe Janssens

Der Anteil betagter und hochbetagter Pa-
tienten in der Intensivmedizin hat in den
letzten Jahren stetig zugenommen. Man
kann davon ausgehen, dass heute bereits
jeder dritte Intensivpatient Uber 70 und
jeder zehnte Intensivpatient sogar tUber 80
Jahre alt ist [2]. Die Indikationsstellung fur
intensivmedizinische Mal3nahmen hat sich
mit dieser Entwicklung verschoben. Zuneh-
mend wird auch die Betreuung multimor
bider chronisch kranker Patienten in akut
kritischen Phasen als Aufgabe der Intensiv-
medizin angesehen. Die scheinbar grenzen-
lose Intensivmedizin sieht prinzipiell im Alter
mit den bekannten Komorbiditaten keinen
Ablehnungsgrund mehr.

ES BESTEHT EINE GROSSE ANGST
VOR EINER REIN TECHNISCH AUS-
GERICHTETEN INTENSIVMEDIZIN

Die Folge sind unter Umstdnden kostenin-
tensive und langwierige Intensiv-und Kran-
kenhausaufenthalte. Hieraus ergeben sich
multidimensionale ethische, juristische aber
auch &konomische Fragestellungen. In der
Bevolkerung besteht eine grof3e Angst vor
einer rein technisch ausgerichteten Intensiv-
medizin, die unabhdngig vom Alter und den
Begleiterkrankungen eine Lebensrettung
um jeden Preis betreibt ohne die Patienten-
praferenz zu beriicksichtigen. Vor dem Hin-
tergrund der &ffentlich gefiihrten Diskussi-
on um das Betreuungsrecht, der Stdrkung
der Palliativmedizin in den letzten Jahren als
auch der Aktivitdten des Deutschen Ethik-
rats hat sich jeoch eine veranderte Haltung
der verantwortlichen Arztinnen und Arzte
entwickelt. Entscheidend in der Therapie
kritisch kranker Patienten ist die &rztliche

Indikationsstellung mit einem klaren und
nachvollziehbaren Therapieziel sowie der
Patientenwille [1]. Die Prinzipienethik (Ach-
tung der Patientenautonomie, Gerechtigkeit,
Fursorge und Nicht-Schaden) muss bei allen
Entscheidungen angewendet werden.

BIOLOGISCHES ALTER UND
KOMORBIDITATEN BEIM THERAPIE-
ZIEL BERUCKSICHTIGEN

Das Alter spielt zundchst keine entscheiden-
de Rolle bei der Indikationsstellung fur die
Aufnahme eines Patienten auf die Intensiv-
station. Allerdings mussen das biologische
Alter und die vorliegenden Komorbiditdten
bei der Festlegung eines individuellen Thera-
pieziels immer eine Berlcksichtigung finden.
Es besteht allerdings immer die Gefahr einer
informellen irdischen Therapieentscheidung.
In einer konflikthaften, kritischen Patienten-
situation erfolgen Entscheidungen nach per-
sonlichem Ermessen und Wertvorstellungen.
Hierbei besteht ein erhebliches Risiko durch
nicht reflektierte, nicht begriindete Normen
und Werte. Fortgeschrittenes Lebensalter,
das weibliche Geschlecht, ein tiefer sozio-
Okonomischen Status sowie allein lebende
Patienten sind unabhdngige Risikofaktoren
fur eine Unterversorgung.

Auch krankheitsspezifischer Merkmale wie
eine hohe Pflegeintensitdt, psychische Er
krankungen, Demenz oder eine Terminal-
erkrankung kdénnen zu einer Unterversor
gung fihren. Dieses trifft nicht nur auf eine
allgemeindrztliche Versorgung im ambulan-
ten Bereich zu. Auch Entscheidungen in der
Notaufnahmestation und vor allem auf einer
Intensivstation kénnen durch diese implizi-
ten Patientenselektionskriterien nachhaltig
beeinflusst werden. In allen Studien besitzt
das Alter keine eigenstdndige prognostische
Bedeutung fur das Langzeitiberleben nach
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der Intensivtherapie. Die empfundene Le-
bensqualitdt alter Patienten nach einer Inten-
sivtherapie unterscheidet sich nicht von den
jingeren Patienten. Trotz einer abnehmen-
den Aktivitdt des téglichen Lebens sind die
Lebensqualitdt mit der Zeit zu. Die meisten
Uberlebenden alten Patienten bach Intensiv-
therapie Berichten Uber eine gleichbleiben-
de bis verbesserte Lebensqualitit.

Allerdings kommt es zu einer zunehmenden
Isolation, die emotionale Gesundheit und
die Mobilitat sowie die korperlichen Funk-
tionen verschlechtern sich. Es muss darauf
hingewiesen werden, dass in Deutschland
der Grundwert der Lebensweltindifferenz
besteht, in der Schweiz, Osterreich und in
der Europdischen Union gibt es ein Verbot
von Altersdiskriminierung. Der Deutsche
Ethikrat stellt die medizinische Bedurftigkeit
vor den Schweregrad der Erkrankung, Ge-
fahrlichkeit der Erkrankung und Dringlichkeit
des Eingreifenssowier den erwarteten medi-
zinischen Nutzen. Gleichzeitig wird auch ein-
gefordert, dass die getroffenen Maf3nahmen
kosteneffektiv sein sollten.

ALTER ALLEIN IST KEIN
ENTSCHEIDUNGSKRITERIUM IN
DER INTENSIVMEDIZIN

Insgesamt sollte jeder Patient eine sorgfal-
tige Lebensplanung vorbereiten und auch
formulieren. Alle verflgbaren — auch recht-
lich verbindlichen — Vorsorgemal3nahmen
sollten getroffen werden, dieses gilt sowohl
fUr junge aber vor allem fUr alte Patienten.
Das Alter spielt fur sich alleine kein Entschei-
dungskriterium in der Intensivmedizin. Es gilt
sicherlich eine Ubertherapie gerade am
Lebensende zu vermeiden, dennoch sollten
alle Bemihungen ebenfalls verhindern, dass
es zu einer Unterversorgung gerade dlterer
Patienten kommt.

)») BRADYKARDE
ODER TACHYKARDE
ARRHYTHMIEN AM
LEBENSENDE

Abstract von Prof. Dr. Dietrich Pfeiffer

Am Lebensende kommt es regelhaft zu bra-
dykarden oder tachykarden Arrhythmien.
Implantierbare Kardioverter/Defibrillatoren
reagieren darauf mit antibradykardem oder
antitachykarden Pacing, welches fir den
Sterbenden nicht mit MiBempfindungen ver-
bunden ist. Dagegen ist die Ausldsung eines
Schocks sehr schmerzhaft. Daher missen
Schocks in der Terminalphase des Lebens
abgeschaltet werden, wozu Hausérzte, Allge-
meininternisten und Notdrzte in aller Regel
nicht in der Lage sind. Die Inaktivierung eines
Defibrillators ist nach einem Urteil des Bun-
desgerichtshofs weder mit Euthanasie noch
Sterbehilfe gleichzusetzen, sondern gestattet,
daf3 der Patient in Frieden und ohne vermeid-
bare Schmerzen an seiner Grunderkrankung
versterben kann. Die Inaktivierung der Scho-
ckalgorithmen sollte mit Patienten und An-
gehdrigen daher friihzeitig, am besten bereits
vor der Erstimplantation des Defibrillators,
besprochen werden. Der konkrete Zeitpunkt
einer Inaktivierung des Defibrillators am Le-
bensende ist eine Einzelfallentscheidung und
bislang nicht prézise definiert. Notarzte soll-
ten mit einem Magneten und der notwen-
digen Sachkenntnis ausgerUstet werden, um
in der Terminalphase des Lebens den Def-
brillator inaktivieren zu kénnen. Der Wunsch
des Patienten hat Prioritdt und sollte in einer
Patientenverfligung rasch und regelmaBig ak-
tualisiert verfugbar sein. Der Arzt ist jedoch
selbst nicht verpflichtet, jedem Wunsch des
Patienten nachzukommen. Solange eine ju-
ristische Harmonisierung der Europaischen
Union aussteht und keine einheitliche Ge-
setzgebung zu diesen Fragen enthilt, sind
Empfehlungen fiir Deutschland erforderlich.

DAS PACING VON
KARDIOVERTERN/DEFIBRILATOREN
LOST KEIN MISSEMPFINDEN AUS
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